
 
                   P L N Á   M O C 
 

 
Tímto zplnomocněním opravňuje zmocnitel zmocněnce k ukončení   níže uvedeného 

pojištění odpovědnosti z provozu motorového vozidla  tzv   “povinné ručeni“ 
a všech ostatních přidružených pojištění spojených s tímto automobilem. 

                              
 
Z M O C N I T E L :                                              

      
     Jméno a Příjmení  ………………………………………………………………………………………............... 
     Bydliště                    ……………………………………………………………………………………................ 
     Rodné číslo              ………………………………………. Ostatní  ……………………………………………. 

 
 
 
Z M O C N Ě N E C :                                             

      
     Jméno a Příjmení  ………………………………………………………………………………………............... 
     Bydliště                    ……………………………………………………………………………………................ 
     Rodné číslo              ………………………………………...Ostatní  ……………………………………………. 

 
 
POJIŠTĚNÍ :  

……………………………………………………………………………………….........………
………............……………………………………………………………………………………
……………………................………………….......………………….......………………………
VOZIDLO :                                         

     
                         Tovární zn. …………………………….... SPZ …………………….....Čís.TP………………….. 
                         Výrobní č.(VIN)  ………………………………………………………Ostatní ………………….  

……………………………………………………………………………………………………...          
 

            
 

 
Zmocněnec prohlašuje, že plnou moc přijímá.                                                

 
 
 

 
Dne   ……………………………………….           V  ………………………………………..….. 

 
            
 
 

 
Zmocnitel    …………………………………            Zmocněnec  …………………………….......... 


